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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO
[bookmark: _Hlk82518331]CAMPUS ABREU E LIMA

TERMO DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO
Em cumprimento ao inciso V do Art. 9º da Lei 11.788/2008

	Empresa:
	CNPJ:

	Endereço:
	Telefone:

	Supervisor do estágio:
	Cargo:

	Estagiário(a):
	Curso:



	Resumo das atividades desenvolvidas pelo estagiário:
 



	Períodos de realização do estágio

	Vigência do termo de compromisso
	Início:
	Término:

	Houve renovação do estágio por termo aditivo? (  )Sim (  )Não
	Início:
	Término:

	Carga horária semanal:

	Carga horárial total:



	Avaliação de desempenho
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Qualidade no trabalho (organização, segurança, dedicação e apresentação do trabalho).
	
	
	
	
	

	2. Criatividade (capacidade de encontrar novas e melhores formas no desempenho das atividades).
	
	
	
	
	

	3. Conhecimentos (nível de conhecimento demonstrado no desenvolvimento das atividades).
	
	
	
	
	

	4. Cumprimento das tarefas (capacidade de executar tarefas de acordo com as metas e prazos estabelecidos).
	
	
	
	
	

	5. Espírito Inquisitivo (disposição demonstrada na aprendizagem de novos conhecimentos).
	
	
	
	
	

	6. Iniciativa (autonomia no desempenho de suas atividades).
	
	
	
	
	



	INSUFICIENTE
	REGULAR
	BOM
	MUITO BOM
	EXCELENTE

	1
	2
	3
	4
	5



	Declaro, para os fins que se fizerem necessários junto a(o) Instituto Federal de Educação de Pernambuco – Campus Abreu e Lima, que o aluno acima indicado realizou seu estágio sob minha responsabilidade.




________________,______de _____________ de  20_____


	

	Assinatura e carimbo do Supervisor do estágio na Empresa Concedente
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